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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YOLANDA SOLARES ROSSELL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad:  Total 13 13 13 0
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1 AGUAYO FRIAS SONIA 12983956 42 F NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 10 64 10 19 21 10 60 12 17 18 10 57 12 20 19 14 65 62 C

2 AYALA MERCADO MEILY 10792255 32 F NO CASTELLANO OTRO 11 18 19 10 58 13 18 20 10 61 11 19 19 10 59 13 19 18 10 60 60 C

3 BALBOA RIBERA PAOLA YHOBANA 9620064 27 F NO CASTELLANO OTRO 11 18 18 10 57 13 17 18 10 58 11 18 17 10 56 12 19 17 10 58 57 C

4 CASTRO CALIZAYA ELVIRA 5397921 36 F NO CASTELLANO OTRO 13 20 19 14 66 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 13 19 20 14 66 65 C

5 CASTRO VALVERDE VERONICA 4568462 38 F NO CASTELLANO OTRO 13 19 20 14 66 13 20 19 10 62 13 18 18 10 59 13 18 18 14 63 63 C

6 DOMINGUEZ MORENO EDITH 2814955 58 F NO CASTELLANO OTRO 14 19 20 10 63 12 19 20 10 61 13 19 20 10 62 13 21 19 10 63 62 C

7 ESPINOZA ALVAREZ ANGELICA 7782279 32 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 13 19 19 10 61 59 C

8 FLORES CRESPO MELINA  40 F NO CASTELLANO OTRO 11 18 17 10 56 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 58 C

9 NEGRETE PEREZ PATRICIA 9013341 35 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 69 C

10 QUISPE CALLIZAYA REMEDIOS 4986078 43 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 10 59 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 12 19 19 10 60 59 C

11 ROJAS PEDRAZA DELFA 3226013 50 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 10 59 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 13 18 19 10 60 59 C

12 SANCHEZ VASQUEZ ELFY 2818245 66 F NO CASTELLANO OTRO 13 19 20 10 62 13 19 19 14 65 13 19 20 14 66 13 19 20 10 62 64 C

13 VARGAS CASTRO LUCIA 3854100 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 10 21 20 14 65 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 67 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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